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Efeitos do exercício físico em idosos fragilizados: 
uma revisão sistemática 
Effects of physical exercise in frail older adults: a systematic review 
Efectos del ejercicio físico en ancianos fragilizados: una revisión sistemática
Ana Paula Pillatt1, Jordana Nielsson2, Rodolfo Herberto Schneider3
RESUMO | A fragilidade é uma condição instável 
relacionada ao declínio funcional, que afeta a interação 
do indivíduo com o ambiente, podendo causar limitação 
no desempenho das atividades de vida diária e perda 
de autonomia. O objetivo deste estudo foi realizar um 
aprofundamento teórico sobre os efeitos do exercício físico 
em idosos fragilizados. Trata-se de uma revisão sistemática 
de estudos publicados entre 2011 e 2016 nas bases de dados 
Medline, PubMed, PEDro, SciELO e Lilacs. Após a busca de 
dados, 12 artigos foram incluídos na pesquisa, os quais 
salientam os efeitos positivos do exercício físico sobre a 
fragilidade, enfatizando o treinamento multicomponente 
com regularidade de duas a três vezes por semana. 
Pode-se concluir que os exercícios físicos trazem efeitos 
benéficos para os idosos fragilizados quanto aos aspectos 
físicos e cognitivos e na qualidade de vida.
Descritores | Idoso Fragilizado; Exercício; Promoção da 
Saúde; Revisão.
ABSTRACT | Frailty is an unstable condition related to 
functional decline, which affects the individual’s interaction 
with the environment and may cause limitation in the 
activities of daily living and result in loss of autonomy. This 
study aimed to provide a theoretical background on the 
effects of physical exercise on frail older people. This is a 
systematic review of studies published between 2011 and 
2016 in the Medline, PubMed, PEDro, SciELO and Lilacs 
databases. After data search, 12 articles were included in 
the investigation, which highlight the positive effects of 
physical exercise on frailty, emphasizing multicomponent 
training with regularity of two to three times a week. We 
can conclude that physical exercises bring beneficial effects 
to frail older people in terms of quality of life and physical 
and cognitive aspects.
Keywords | Frail Elderly; Exercise; Health Promotion; Review.
RESUMEN | La fragilidad es una condición inestable 
relacionada con la declinación funcional, que afecta la 
interacción del individuo con el ambiente, causando limitación 
en el desempeño de las actividades de vida diaria y pérdida 
de autonomía. El objetivo de este estudio fue realizar una 
profundización teórica sobre los efectos del ejercicio físico 
en ancianos fragilizados. Se trata de una revisión sistemática 
de estudios publicados entre 2011 y 2016 en las bases de 
datos Medline, PubMed, PEDro, SciELO y Lilacs. Después 
de la búsqueda de datos, 12 artículos fueron incluidos en la 
investigación, los cuales resaltan los efectos positivos del 
ejercicio físico sobre la fragilidad, enfatizando el entrenamiento 
multicomponente con regularidad de dos a tres veces por 
semana. Se puede concluir que los ejercicios físicos traen 
efectos benéficos para los ancianos fragilizados en cuanto 
a los aspectos físicos y cognitivos y en la calidad de vida.
Palabras clave | Anciano Frágil; Ejercicio; Promoción de la 
Salud; Revisión.
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INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional é considerado um 
fenômeno mundial, sendo que a queda da natalidade e 
o número crescente de idosos levaram a modificações na 
pirâmide etária de forma acelerada e significativa1. No ano 
2000, 30% da população estava na faixa etária de 0 a 14 
anos, enquanto os maiores de 65 anos representavam 5% 
dos brasileiros. Diferentemente, a estimativa para 2050 é de 
que esses dois grupos se igualem, representando, cada um, 
18% da população2. Ainda, acredita-se que o Brasil será, em 
2025, o sexto do mundo em número absoluto de idosos, 
totalizando 33,8 milhões de indivíduos nessa faixa etária, com 
sua proporção evoluindo de 2,7% para 14,7% da população3.
O processo de envelhecimento é um período de declínio 
caracterizado por dois aspectos: a senescência e a senilidade. 
Em relação à saúde do idoso, de um lado, o envelhecer como 
processo progressivo de diminuição de reserva funcional – 
a senescência – e, do outro, o desenvolvimento de uma 
condição patológica por estresse emocional, acidentes ou 
doenças – a senilidade4, que gera limitações no cotidiano 
do idoso, tornando-o menos autônomo e mais dependente. 
Dessa forma, a diminuição do nível de atividade pode levar 
o idoso a um estado de fragilidade5.
Nas últimas décadas o termo fragilidade vem se 
destacando nas pesquisas sobre o envelhecimento6. Esse 
termo é utilizado para definir idosos que apresentam 
características clínicas atribuídas ao envelhecimento, 
associado à existência de comorbidades como perda de peso 
não intencional, exaustão, diminuição de força muscular, 
alteração da marcha e do equilíbrio e sedentarismo7.
Três sistemas fisiológicos são afetados com o 
desenvolvimento da fragilidade, sendo que ocorrem 
alterações neuromusculares, endócrinas e imunológicas8. 
As alterações imunológicas incluem o aumento de níveis 
circulantes de marcadores inflamatórios e variações de 
fatores ambientais que contribuem para a elevação 
da atividade inflamatória em idosos9. As alterações 
endócrinas podem incluir a diminuição de hormônios 
como a testosterona, estrogênio, hormônio luteinizante 
e do dehidroepiandrosterona e o aumento dos níveis de 
cortisol10. As alterações neuromusculares ocorrem com o 
aparecimento da sarcopenia e da dinapenia, que significam 
perda de massa e de força muscular, respectivamente8.
As alterações neuromusculares geram impacto na 
funcionalidade dos idosos, levando à baixa tolerância 
ao exercício físico e, consequentemente, ao aumento da 
dependência funcional, além disso, predispõem a um maior 
risco de quedas, fraturas, hospitalizações e mortalidade11. Assim, 
a fragilidade é uma condição instável relacionada ao declínio 
funcional, que afeta a interação do indivíduo com o ambiente 
podendo causar limitação no desempenho das atividades da 
vida diária (AVD) e resultar na perda da autonomia12.
Considerando que o processo de envelhecimento pode 
gerar limitações, o exercício físico é uma estratégia que 
pode ser utilizada para amenizar os processos de declínio 
observados durante o envelhecimento, mantendo sua 
capacidade funcional e qualidade de vida em boas condições13. 
Evidências atuais demonstram que o exercício físico traz 
benefícios à saúde do idoso, mantendo a independência 
funcional e melhorando sua qualidade de vida14.
Percebe-se que novos estudos precisam utilizar 
definições existentes de fragilidade validados para avaliar 
os participantes antes de classificá-los como frágeis, além 
de usar a fragilidade como medida de resultado, a fim de 
mostrar se o exercício físico pode reverter a fragilidade 
ou se as pessoas mais velhas podem fazer a transição de 
um estado de maior fragilidade para um estado menor de 
fragilidade15. Diante desse contexto teórico, este trabalho 
teve como objetivo realizar um aprofundamento teórico 
sobre os efeitos do exercício físico em idosos fragilizados.
METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão sistemática, realizada a 
partir das recomendações do PRISMA, desenvolvida 
com artigos publicados no período de 2011 a 2016 nas 
seguintes bases eletrônicas: Medline, PubMed, PEDro, 
SciELO e Lilacs. A busca foi realizada em outubro 
de 2016 e foram utilizadas como palavras-chave frail 
elderly (idoso fragilizado), exercise (exercício) e clinical 
trial (ensaio clínico) e seus respectivos sinônimos, nos 
idiomas português e inglês, conforme o Quadro 1.
Quadro 1. Estratégia de busca 
“Frail Elderly” [Mesh] OR “Elderly, Frail” OR “Frail 
Elders” OR “Elder, Frail” OR “Elders, Frail” OR “Frail 
Elder” OR “Functionally-Impaired Elderly” OR “Elderly, 
Functionally-Impaired” OR “Functionally Impaired 
Elderly” OR “Frail Older Adults” OR “Adult, Frail Older” 
OR “Adults, Frail Older” OR “Frail Older Adult” OR “ 
Older Adult, Frail” OR “Older Adults, Frail”
AND
“Exercise” [Mesh] OR “Exercises” OR “Exercise, Physical” 
OR “Exercises, Physical” OR “Physical Exercise” OR 
“Physical Exercises” OR “Exercise, Isometric” OR 
“Exercises, Isometric” OR “Isometric Exercises” OR 
“Isometric Exercise” OR “Exercise, Aerobic” OR “Aerobic 
Exercises” OR “Exercises, Aerobic” OR “Aerobic Exercise”
AND “Clinical Trial” [Mesh] OR “Intervention Study”
Fisioter Pesqui. 2019;26(2):210-217
212
Os artigos identificados pela estratégia de busca 
inicial foram avaliados independentemente por dois 
pesquisadores, conforme os seguintes critérios de inclusão: 
o artigo era reconhecido como um ensaio randomizado 
controlado, de texto completo publicado em todos os 
idiomas; os participantes do estudo eram identificados 
como frágil e tinham o exercício físico como intervenção. 
Quanto aos critérios de exclusão, estabeleceram-se artigos 
repetidos; outros tratamentos conjuntos ao exercício 
físico; idosos hospitalizados; populações com doenças 
específicas; intervenções sem grupo-controle; artigos de 
revisão e estudos de caso. Os artigos divergentes entre os 
avaliadores foram analisados por eles novamente, chegado 
a um acordo de inclusão ou exclusão.
Na coleta de dados dos artigos, enfatizou-se a busca 
pelas seguintes informações: critérios de inclusão 
utilizados no estudo, grupos de intervenção e controle, 
intervenções realizadas e os principais resultados 
apresentados. Os artigos incluídos foram avaliados 
independentemente por dois avaliadores quanto à 
qualidade metodológica segundo critérios selecionados 
pela escala de PEDro, que foi validada por Morton16. 
Essa escala possui uma pontuação de até 10 pontos – 
sendo que valores maiores representam melhor qualidade 
metodológica – e analisa critérios como especificação 
dos critérios de inclusão, forma de alocação dos sujeitos 
da pesquisa, similaridade dos grupos na fase inicial, 
mascaramento dos sujeitos, terapeutas e avaliadores, 
medida de pelo menos um desfecho primário em 85% dos 
sujeitos, análise contemplando a intenção de tratamento e 
as medidas de variabilidade e estimativa de parâmetros17.
RESULTADOS
Foram selecionados 110 artigos nas bases eletrônicas 
PubMed, Medline e PEDro. Após a leitura inicial pelos 
pesquisadores, foram selecionados 12 artigos para a análise 
final. Os processos realizados na seleção dos artigos e 
os motivos de exclusão estão descritos na Figura 1. 
A descrição dos artigos selecionados nesta pesquisa, com 
autores, qualidade metodológica, critérios de inclusão, 
alocação de grupos, intervenções realizadas e principais 
resultados estão na Tabela 1.
Excluídos segundo critérios de seleção (n=70):
Intervenções combinadas (n=25)
Doenças específicas (n=12)
Sem categorias de fragilidade (n=11)
Metodologia diferente de ensaio clínico (n=6)
Intenções de pesquisa (n=4)
Idosos hospitalizados (n=3)
Intervenções nutricionais (n=3)
Terapias alternativas (n=3)
Sem grupo-controle (n=2)
Não estava disponível gratuitamente (n=1)
Artigos excluídos (n=4):
Intervenções combinadas (n=3)
Avaliação do descondicionamento físico (n=1)
Artigos para análise final (n=12)
Artigos remanescentes, revisão de texto completo (n=16)
Artigos duplicados excluídos (n=24)
Estudos identificados de bancos de dados (n=110):
PubMed (n=73), Medline (n=27), PEDro (n=10)
Artigos remanescentes (n=86)
Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos
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DISCUSSÃO
Os resultados desta pesquisa comprovam que os 
exercícios físicos trazem efeitos benéficos para os idosos 
fragilizados, sendo que houve melhorias em aspectos 
funcionais, como aumento de força de preensão palmar, 
força de membros inferiores, mobilidade, performance 
física, massa muscular, equilíbrio, velocidade da marcha e 
aumento do comprimento do passo; aspectos relacionados 
à qualidade de vida, como redução da incidência de quedas, 
do autorrelato do medo de cair e do estado geral de saúde; 
e aspectos cognitivos, como aumento da velocidade de 
processamento, melhorias na memória de trabalho e nas 
funções executivas.
Recomendações sugerem que o exercício físico seja 
mais benéfico para pessoas frágeis quando comparado a 
outros tipos de intervenções, sendo que os treinamentos de 
resistência e de equilíbrio devem preceder o treinamento 
aeróbico30,31. Alguns estudos mostram que os exercícios 
físicos são capazes de reduzir a fragilidade em idosos, 
na pesquisa realizada por Ng et al.29 observa-se que o 
exercício físico é capaz de reduzir a fragilidade quatro 
vezes mais quando comparado com idosos sedentários. 
Já no estudo de Cesari et al.27 pode-se observar que 
o comportamento sedentário foi o único critério que 
mostrou diferença com o treinamento físico, sendo que, 
quando esse critério foi omitido das análises, não foram 
mais encontradas diferenças na fragilidade da população 
estudada. Sabe-se que indivíduos mais frágeis são mais 
propensos a possuir comportamento não ativo, sendo 
que o sedentarismo possui relação positiva para vários 
resultados adversos à saúde32. Dessa forma, observa-se 
que a mudança para um estilo de vida ativo é capaz de 
atenuar a fragilidade na população idosa.
O treinamento físico multicomponente foi usado 
como estratégia para ganhos físicos em idosos frágeis, 
e inclui exercícios de resistência, equilíbrio, marcha e 
força20,21,25,27-29. Os programas de treinamento físico 
multicomponente são recomendados pelo seu potencial 
para alterar positivamente diferentes componentes da 
aptidão funcional de adultos idosos31. Além disso, um 
programa de exercícios multicomponente que inclua 
força, resistência e treinamento de equilíbrio está sendo 
considerado como a estratégia mais eficaz para melhorar 
a marcha, equilíbrio e força, diminuir taxa de quedas 
e, consequentemente, manter a capacidade funcional 
durante o envelhecimento33. Os resultados dessa revisão 
ainda evidenciam efeitos positivos com a realização de 
treinamentos físicos associados à vibração do corpo 
inteiro22,23 e jogos virtuais19,24,26.
A frequência do treinamento físico variou entre duas 
a três vezes por semana, totalizando duração de 30 a 
45 minutos por sessão, com aumento da intensidade 
gradativamente de 60% a 80% de uma repetição máxima 
(RM). O início do treinamento com baixas intensidades 
é uma estratégia segura para que populações sedentárias 
aprendam a forma correta de realizar os exercícios, além 
disso, leva a uma melhor adaptação, adesão e técnica 
durante a intervenção, reduzindo o risco de ferimentos 
devido à má execução do exercício33. Ainda, lesões 
musculoesqueléticas relacionadas ao exercício mal 
realizado são uma contraindicação para o treinamento 
de força, porém podem ser evitadas com a devida 
familiarização com o exercício e corretas progressões de 
intensidade e volume33.
Observou-se que as intervenções propostas nos 
estudos encontrados abrangiam idosos de diferentes faixas 
etárias, incluindo idades entre 65 e 94 anos, sendo que em 
todas as fases houve benefícios com o treinamento físico 
recomendado. Quanto aos objetivos das intervenções em 
idosos frágeis, deve-se priorizar a redução da gravidade 
da fragilidade e a diminuição dos efeitos adversos de 
saúde naqueles cuja fragilidade não é reversível, os 
quais provavelmente levarão benefícios para o idoso, 
para a família e para a sociedade34. Esses benefícios vão 
contemplar uma maior independência e qualidade de 
vida para os idosos e melhor relacionamento com seus 
familiares, que não serão sobrecarregados com a tarefa 
do cuidado. Além disso, esta revisão vem de encontro 
com a Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) 
dentro dos temas prioritários, como práticas corporais e 
atividades físicas35.
CONCLUSÃO
Pode-se concluir que os exercícios físicos trazem efeitos 
benéficos para os idosos fragilizados quanto aos aspectos 
físicos, cognitivos e na qualidade de vida. Além disso, 
sugere-se que o exercício físico seja capaz de atenuar a 
fragilidade em idosos, mostrando-se mais eficiente quando 
comparado a outras intervenções. Os estudos trouxeram 
em sua prevalência o treinamento físico multicomponente 
como intervenção benéfica para idosos fragilizados, 
considerando-se ideal incluir exercícios de resistência, 
equilíbrio, marcha e força muscular para essa população.
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